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RESUMEN
Se buscó comprender el modo de
vida de portadores de hiperten-
sión arterial asistidos por una
unidad del Programa de la Salud
de la Familia, sobre el referencial
teórico-metodológico del mate-
rialismo histórico y dialéctico. Las
once entrevistas realizadas con indi-
viduos hipertensos fueron some-
tidas al procedimiento de análisis
de discurso, rebelando temas de la
realidad social de la vida cotidiana.
Las categorías empíricas identifi-
cadas creencias, sentimientos, ade-
más del individual, control y des-
control tensorial y causas de la hi-
pertensión arterial, fueron anali-
zadas delante de categorías dia-
lécticas el subjetivo y el objetivo
y proceso salud-enfermedad-cui-
dado. La vida cotidiana ha rebe-
lado contradicciones cuanto al tra-
tamiento necesario y a la enferme-
dad que no es asumida como enfer-
medad; necesidad de modifica-
ciones en hábitos y valores huma-
nos que se contraponen a esas modi-
ficaciones; imposibilitad concre-
ta del control de los niveles tenso-
riales que transcurren de situa-
ciones del modo de vida como el
nerviosismo y problemas familia-
res. La Enfermería necesita repa-
sar el modo de cuidado de la







Procurou-se compreender o mo-
do de vida de portadores de hiper-
tensão arterial assistidos por uma
unidade do Programa de Saúde
da Família, sob o referencial teó-
rico-metodológico do materia-
lismo histórico e dialético. As on-
ze entrevistas realizadas com in-
divíduos hipertensos foram subme-
tidas ao procedimento de análise
de discurso, revelando temas da
realidade social da vida cotidiana.
As categorias empíricas identi-
ficadas crenças, sentimentos, além
do individual, controle e descon-
trole pressórico e causas da hiper-
tensão arterial, foram analisadas
diante de categorias dialéticas o
subjetivo e o objetivo e processo
saúde-doença-cuidado. A vida
cotidiana revelou contradições
quanto ao tratamento necessário
e a doença que não é assumida
como doença; necessidade de
modificações em hábitos e valo-
res humanos que se contrapõem
a essas modificações; impossi-
bilidade concreta de controle dos
níveis pressóricos decorrentes de
situações do modo de vida como
o nervosismo e problemas fami-
liares. A Enfermagem precisa rever








The aim of this study is to un-
derstand the way life of hyper-
tensive patients under the care of
a Family Healthcare Program, re-
garding the theoretical-metho-
dological historical and dialectical
materialism. Eleven interviews
were held with these patients,
based on analysis of the speech
procedures, which showed the-
mes related to daily life social
reality. The six empirical cate-
gories identified – beliefs, feelings,
beyond-individual, under-control
pressure, out-of-control pressure
and hypertension causes - were ana-
lyzed according to two dialectical
categories - the subjective and the
objective - and the health-ill-ness-
care process. Daily life has revealed
contradictions related to the needed
treatment and the illness not assu-
med as it is; need for changes of
habits and human values which
oppose to these changes; the im-
possibility of pressure levels con-
trol due to way of life conditions,
such as nervousness and familiar
problems. Nursing needs to chan-
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INTRODUÇÃO
O conhecimento construído na área da hipertensão arte-
rial sistêmica (HAS) evidencia uma tentativa não apenas de
se conhecer a doença em si, mas também de reconhecer os
vários aspectos intervenientes e predisponentes ao aban-
dono do tratamento. Entretanto, existe uma contradição en-
tre o que os estudos evidenciam a respeito da população
acometida pela hipertensão arterial e as ações das políticas
de saúde estabelecidas fundamentadas nos fatores de risco
cuja concepção ideológica é a multicausalidade do proces-
so saúde-doença(1).
A população acometida pela doença, segundo o perfil
epidemiológico apresentado pelo Ministério da Saúde, é
aquela ainda economicamente produtiva, um importante
motivo para se pensar em estratégias de intervenção. Existe
prevalência da hipertensão arterial no sexo feminino em rela-
ção ao masculino para faixa etária na qual o indivíduo ainda
é produtivo. É possível associar a existência dessa preva-
lência à inserção do gênero feminino no mercado de traba-
lho, bem como de outros agravos no modo de reproduzir a
vida, considerando o movimento de urbaniza-
ção e desenvolvimento tecnoló-gico das últi-
mas décadas(1-2).
O Ministério da Saúde e as Diretrizes Bra-
sileiras de Hipertensão Arterial IV demonstram
que entre os vários riscos, encontra-se o se-
dentarismo, o estresse, hábitos alimentares
inadequados, o consumo de álcool e tabaco.
Estes constituem manifestações do modo de vi-
da urbanizado e pós-tecnologia estabelecida(3-4).
Do mesmo modo que estes dados são oriundos da epi-
demiologia clássica, as estruturas dos serviços de saúde no
país constituem-se conforme paradigma biologicista da do-
ença, portanto, o atendimento ao doente hipertenso funda-
menta-se no modelo de atendimento clínico individual, mo-
delo de intervenção dominante neste último século. A in-
vestigação epidemiológica norteia o planejamento de ações,
bem como dos custos médico-hospitalares relacionados à
hipertensão arterial. Todavia, a compreensão multicau-
sal deste agravo e as ações estabelecidas pelas políticas de
saúde, têm alcançado parcialmente seus objetivos, tendo
em vista os elevados índices nacionais de prevalência da
hipertensão arterial.
O presente estudo baseia-se na concepção do processo
saúde-doença-cuidado determinado socialmente, visto que
o modo de vida e sua reprodução desencadeiam nos gru-
pos, um certo desgaste biológico, o qual favorece o apareci-
mento em momentos particulares, de um funcionamento bi-
ológico diferente e identificado como doença, bem como
inegável existência de um modo de reprodução de cuidado
apreendido socialmente. Urge estudar a hipertensão arterial
nesta concepção que considera a doença crônico-degene-
rativa, como originária do modo pelo qual o organismo hu-
mano vivendo, se desgasta ao longo do tempo(5-7).
OBJETO DE ESTUDO E OBJETIVO
Existe prevalência de hipertensão arterial na população
de Votuporanga (SP) semelhante ao perfil epidemiológico
brasileiro em relação ao sexo e faixa etária, entretanto, a se-
qüela de maior prevalência é o infarto agudo do miocárdio
seguido dos acidentes vasculares encefálicos, doença re-
nal, coronariopatias e em pequena proporção ao total de
casos, pé diabético e amputação de pé(8).
Estes dados epidemiológicos fundamentam práticas de
intervenção, contudo há de se repensar o modo destas serem
implementadas. Fica evidenciado que informação não é
suficiente para a mudança de comportamento, o problema é
maior que o acesso à informação possibilitando a hipótese de
uma compreensão e abordagem inadequada do problema da
adesão ao tratamento da hipertensão arterial.
Considerando os dados de prevalência de portadores de
hipertensão arterial e que esta doença é impor-
tante predisponente para os agravos cardio-
vasculares; que o controle dos níveis pres-
sóricos diminui o risco para estas doenças;
que a mudança no modo de vida para um mais
saudável favorece uma certa estabilidade dos
níveis pressóricos, em alguns casos diminui a
utilização da terapia farmacológica e de seus
efeitos adversos, e de modo geral aumenta a
estimativa de vida com uma melhor qualidade
percebida na terceira idade, interroga-se qual é
o modo de vida adotado pelos usuários do programa de hi-
pertensão da USF Pró-Povo para controlar sua pressão? O
que sente e pensa o usuário da USF Pró-Povo com hiperten-
são arterial em relação à sua doença?
Este estudo tem por objetivo compreender as relações
dialéticas expressas por contradições e congruências no
modo de vida dos portadores de hipertensão arterial.
MÉTODO
Utilizou-se o materialismo histórico e dialético como filo-
sofia e método para compreender o modo de vida dos porta-
dores de hipertensão arterial, bem como as categorias analí-
ticas dialéticas o subjetivo e o objetivo e o processo saúde-
doença-cuidado para analisar as categorias empíricas
identificadas.
Cenário de estudo
Este estudo foi implementado após aprovação no Comi-





para faixa etária na
qual o indivíduo ainda
é produtivo..
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Rio Preto, conforme indicação do CONEP e autorização dos
entrevistados, por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Aprovado pelo CEP em 19/01/2005). Contou
com a participação de 11 usuários portadores de hiperten-
são arterial da Unidade de Saúde da Família Pró-Povo de
Votuporanga- SP, que compuseram uma amostra de conve-
niência após critérios de inclusão que abarcavam: todos os
maiores de 18 anos de idade independente do gênero; que
estivessem em tratamento para hipertensão arterial há pelo
menos um ano; que apresentassem diagnóstico médico de
hipertensão arterial, sem nenhuma lesão em órgão-alvo, bem
como ausência de diabetes mellitus  e que concordassem
formalmente com a pesquisa.
Coleta de dados
Os dados foram coletados em dois momentos.
No primeiro, entrevista gravada com posterior transcrição
literal, realizada no período de fevereiro a abril de 2005, quan-
do então foi aplicado um instrumento de coleta de dados para
identificação e caracterização da inserção social dos hiper-
tensos, os quais responderam a duas questões norteadoras:
1. Me conte, com o máximo de detalhes que o Sr.(a) puder,
como tem sido a sua vida (o seu dia-a-dia) para controlar a
pressão arterial;
2. O que o Sr.(a) pensa e sente sobre esta sua situação de vida.
No segundo, foi realizada busca no prontuário de cada
um dos usuários objetivando dados referentes ao compare-
cimento destes às consultas previamente agendadas no ano
de 2005, valores pressóricos aferidos, peso corporal, quei-
xas clínicas e encaminhamentos, mudança das medicações
utilizadas segundo conduta clínica médica ou qualquer ou-
tra informação pertinente à assistência prestada ao usuário
no seu modo de andar a vida portando hipertensão arterial.
Análise dos dados
Foi utilizado procedimento de análise de discurso, adap-
tado por meio da construção de frases temáticas, para que
partindo da linguagem e de sua organização, se pudesse
chegar aos processos de viver que condicionam o cotidiano
dos portadores de hipertensão arterial(9-12). O conjunto das
frases temáticas, depreendido dos discursos individuais foi
reordenado, conforme os temas identificados que compuse-
ram as categorias empíricas: crenças, sentimentos, para além
do individual, controle pressórico, descontrole pressórico e
causas da hipertensão arterial. Estas foram discutidas frente
às categorias analíticas anteriormente citadas.
Identificação e caracterização social dos sujeitos do estudo
A caracterização da inserção social do grupo de porta-
dores de hipertensão arterial fundamentou-se nos indica-
dores sociais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísti-
ca – IBGE. Desse modo dados como renda, ocupação ante-
rior à doença e atual, grau de escolaridade e benefícios entre
outros, nortearam essa caracterização. O grupo estudado
foi composto por seis mulheres e cinco homens, quatro da
raça negra e sete brancos com idade que variou entre 23 a 61
anos e mais, sendo a maioria na faixa etária entre 51 a 60
anos. Dentre os 11 portadores de hipertensão arterial, cinco
são analfabetos funcionais e sete encontram-se sem remu-
neração; para seis deles a mudança na ocupação deveu-se
ao adoecimento. Atualmente nove usuários portadores de
hipertensão estão sem receber nenhum benefício. Quatro
usuários são considerados indigentes por apresentarem ren-
da per capita menor que 25% do salário mínimo e cinco são
pobres. Conforme dificuldades inerentes à inserção social,
seis usuários não contribuem com a renda mensal familiar e
cinco fazem contribuição de 50 a 100%(13).
No decorrer da entrevista, ficou explícito que para sete
usuários, a maneira de trabalhar e viver predispôs o
surgimento da hipertensão arterial. O relato destes permitiu
identificar falta de oportunidade para freqüentar o serviço
de saúde e dar seguimento a tratamento, sequer avaliar ris-
cos ou fatores predisponentes para agravos cardiovascu-
lares. Para uma das usuárias, sua hipertensão arterial foi
tratada durante alguns anos, nos quais ainda trabalhava,
por medicamentos de urgência, portanto apenas uma dose,
as quais eram recebidas em farmácia ou no serviço de pron-
to-atendimento.
Este modo de vida expressa o conceito de determinação
social da doença, visto que o processo saúde-doença é con-
formado pelo modo como o ser humano se apropria da natu-
reza, por intermédio do trabalho orientado para o desenvol-
vimento de determinadas forças produtivas e relações soci-
ais de produção(14). É nesse contexto que ao haver desgaste
do organismo em decorrência do modo de produção, as do-
enças emergem e quanto às doenças crônico-degenerativas,
é necessário o entendimento de que estas são decorrentes
do modo social de organizar a vida cotidiana(5).
O processo saúde-doença se constitui fenômeno dual,
visto que resulta da dialética, manifestações do modo de
reprodução social e aquelas que se apresentam como preju-
dicial à reprodução de uma dada classe(7). Em uma estrutura
de classes é o processo da formação social que determinará
qual dos pólos dessa contradição predominará, pois se hou-
ver predomínio de contravalores, emergirão doenças e mor-
tes, as quais comprometerão a reprodução social, se ao con-
trário, o predomínio se der no pólo dos bens de uso, a classe
social experimentará expressões de saúde(15).
A pobreza é conceituada como a privação de capacida-
des, entendida como liberdades substantivas, as quais per-
mitem ao ser humano viver a vida, de tal modo que possam
lhe atribuir valores. A privação das capacidades, neste con-
ceito, adquire complexidade capaz de abarcar várias restri-
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ções que impedem aos indivíduos levar um dado modo de
vida por eles almejado(16).
As restrições se referem à ausência de renda monetária
suficiente para obtenção dos bens e serviços desejados;
incapacidade física para o desenvolvimento de determina-
das atividades; falta de acesso a direitos constituídos como
a saúde e a educação, ausência de liberdade à troca de bens
e serviços e finalmente, não ter direitos civis e políticos res-
peitados. Este conceito de pobreza ganha amplitude multi-
dimensional, e nessa complexidade emerge a possibilidade
de intervenções capazes de concentrarem-se em aspectos
de interesse individual ou grupal. Ao analisar uma situação
e determinar situações de pobreza, como a situação na qual
se encontra o grupo de usuários portadores de hipertensão
arterial assistidos pela USF Pró-Povo, depara-se com limites
impostos à expansão das liberdades reais do ser humano(16).
Este grupo de modo concreto apresenta exclusão social,
na qual um terço da população deste país se encontra, visto
haver limitação quanto à possibilidade de mobilidade social,
bem como de superação da pobreza ou da indigência por
meio de melhor inserção no mercado de trabalho. A maioria
encontra-se acima de 40 anos de idade, apresenta baixa es-
colaridade e ausência de condições físicas para o exercício
de atividades laboriosas, que lhes permitissem de algum
modo elevar a renda familiar.
A DIALÉTICA DO MODO DE VIDA DOS
USUÁRIOS PORTADORES DE HIPERTENSÃO
ARTERIAL ASSISTIDOS PELO PSF PRÓ-POVO
O modo de vida dos usuários portadores de hipertensão
arterial pôde ser apreendido por meio das convergências e
contradições das frases temáticas (dados empíricos) frente
às categorias analíticas. Serão apresentados apenas alguns
exemplos de frases temáticas que constituíram este estudo.
Priorizando a categoria analítica dialética o subjetivo e o
objetivo, é possível compreender como o controle e o des-
controle pressórico coexistem como fenômeno dual, indis-
sociável e que em constante tensão, conformam uma reali-
dade concreta.
Para a dialética materialista a subjetividade existente no
ideal imaginário humano é elaborada a partir da apropriação
do conhecimento definido e verdadeiro (concreto) do mun-
do exterior(17). Ao analisar o subjetivo da categoria analítica
dialética frente à categoria empírica controle pressórico,
identificou-se frases temáticas que revelam o conhecimento
que os usuários possuem, a respeito daquilo que devem ou
não fazer para que os níveis pressóricos sejam controlados.
Emerge a reprodução do discurso hegemônico prescritivo
ineficaz para a produção de saúde, como autonomia no modo
de andar a vida. Os usuários reproduzem em suas falas, exa-
tamente o ideal da conduta prescritiva médica, de enferma-
gem e dos demais profissionais da saúde, conformados no
modelo clínico biomédico, assim os usuários devolvem as
informações que lhes foram transmitidas e a conduta que
devem seguir para o sucesso do tratamento da hipertensão
arterial.
A doente obedece sem pensar todas ordens médicas para
o controle da HAS.
O controle pressórico é associado à tomada de medica-
mento, à ingestão de dieta hipossódica e hipogordurosa,
não ingestão de bebida alcoólica e diminuição do café.
Quando os usuários reproduzem em suas falas as con-
dutas prescritivas dos profissionais de saúde a serem se-
guidas, evidenciam conhecimento adequado acerca de ati-
tudes e modificações no cotidiano necessárias ao alcance
de um controle pressórico adequado, o qual tem por objeti-
vo a redução de riscos cardiovasculares e, de modo concre-
to explicitam o subjetivo como conhecimento elaborado do
reflexo da realidade concreta/objetiva. A elaboração, no ide-
al imaginário, das informações apreendidas no concreto,
conflita-se com a realidade cotidiana que evidencia, por exem-
plo, usuários que apesar de expressarem de modo reprodu-
zido a informação para um adequado controle pressórico,
vivenciam situações contraditórias em seu cotidiano, como
é o caso de alguns, os quais apresentaram ausências às
consultas previamente agendadas no ano de 2005 e altera-
ção do nível pressórico, apesar de verbalizarem conheci-
mentos adequados de comportamentos que favorecem o
controle pressórico.
A impossibilidade de reprodução social segundo padrões
estabelecidos conforma uma realidade de ausência extrema
de autonomia para uma das usuárias. Esta faz uso de medi-
camentos tranqüilizantes e antidepressivos, e no decorrer
da entrevista a usuária explicitou a necessidade de utilizá-
los porque esteve ansiosa, nervosa e acreditava ser normal
a existência destes sentimentos quando analisava sua vida
e via que após tanto trabalho não conseguia se aposentar.
Quanto ao tranqüilizante e antidepressivo, esta usuária rela-
tou que os mesmos auxiliavam-na no controle da pressão
arterial, justificando que a deixavam mais calma, em decor-
rência, a pressão arterial não se alterava.
A ausência de aposentadoria e suporte financeiro, apesar
de muito trabalho no passado é identificada como causa-
dora de sentimentos de angústia (Sente-se angustiada em
decorrência da falta de aposentadoria após anos de tra-
balho e atual ausência de rendimentos financeiros).
Aproximar-se do estado de saúde e afastar-se do de do-
ença, parece ser o que alguns dos usuários, de forma aliena-
da, fazem com a finalidade de usufruir, dos momentos social-
mente apreendidos. Assim, não apenas se aproximam daqui-
lo que é considerado saúde, como o valor atribuído a um
determinado comportamento se torna relevante, em relação
aos malefícios que possam advir dessa atitude valorativa. A
atitude tomada pelo usuário no seu cotidiano considerando
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o seu adoecimento, nada mais é que projeção da subjetivi-
dade, elaborada por meio do reflexo da realidade concreta e
relativa.
Para o doente a tomada correta do medicamento não é
necessária porque não percebe alteração nos valores
pressóricos quando ingere bebida alcoólica.
Ao acreditar que a PA estava controlada a doente inter-
rompeu o tratamento medicamentoso.
Na concepção materialista dialética, o trabalho é caracte-
rística peculiar e inerente ao ser humano. É aspecto funda-
mental, para que o homem tenha percepção de si e entenda
sua existência como ser dotado de razão e criatividade, um
ser cognoscente, diferente das outras espécies viventes. O
trabalho torna concreta a existência humana. Assim, a im-
possibilidade de realização pessoal obtida por meio do tra-
balho se reflete no ideal imaginário como uma possibilidade
de controle dos níveis pressóricos(18).
Controlar definitivamente a hipertensão arterial significa
retomar a vida, trabalhar e cuidar da família.
Ao tomar como referência o conceito de essência da huma-
nidade no entendimento marxista, é possível inferir que para
um usuário, a impossibilidade concreta para o trabalho se apre-
senta como repressora das diversas possibilidades que o mes-
mo teria, para o exercício da liberdade como imanência de sua
humanidade e do usufruto da socialidade como necessidade
para manutenção dessa mesma humanidade. Frente à impossi-
bilidade de exercer com liberdade a socialidade, o usuário tem
sua consciência limitada, a ponto de negar seu presente e alie-
nar-se no futuro entregue ao Divino(19).
Ao confrontar a categoria empírica crenças com o subje-
tivo da categoria analítica dialética recorre-se, também, ao
entendimento que um determinado conhecimento inicia-se
na prática, isto é, na vida cotidiana e quando o homem faz
reflexões acerca da realidade, este estabelece correlações
para agir nessa realidade(17). O ser humano é conformado
pelo mundo concreto, o qual determina os juízos e valores
que o homem utilizará na condução de sua vida(20). Os dis-
cursos a seguir demonstram o quanto de conhecimento foi
construído socialmente pelos usuários portadores de hiper-
tensão arterial, o que determinou a maneira como os mes-
mos utilizaram no seu dia-a-dia, a subjetividade do concreto
idealizado.
A diminuição das hospitalizações é atribuída ao sucesso
do tratamento medicamentoso.
A doente faz uso de remédio caseiro por acreditar que o
mesmo substitui as medicações prescritas, as quais deixa
de utilizar ocasionalmente.
Ao aproximar-se de um estado orgânico, no qual ne-
nhum sintoma é percebido, esta percepção pode adquirir
significado de saúde, ausência de doença no conhecimento
socialmente elaborado, por isso o usuário sente-se no direi-
to de suspender o medicamento, visto que os níveis pressó-
ricos não se encontram alterados. A subjetividade assume
existência no imaginário por meio das sensações obtidas
dos agentes existentes no mundo objetivo, concreto(17). O
conhecimento do mundo exterior por intermédio das sensa-
ções é identificado na frase temática de uma usuária, quan-
do percebe a necessidade de utilizar os medicamentos diári-
os devida percepção de sensações físicas desagradáveis.
O descontrole pressórico é percebido por meio de altera-
ções físicas, as quais lembram a doente de tomar as
medicações.
Esta frase corrobora com a compreensão da hipertensão
arterial como agravo, geralmente, assintomático e de caráter
crônico. Este conhecimento científico do processo de
adoecimento, nem sempre é de domínio do portador de hi-
pertensão, e se for, o indivíduo encontra-se predisposto ao
abandono do tratamento, pela ausência de conhecimento
definido e verdadeiro do mundo concreto, pois não existe
informação subjetiva significativa do benefício alcançado
pelo mesmo(17).
É na vida de cada dia que o ser humano experimenta
situações como a morte, a doença, o nascimento e o êxito,
nessas experiências cria para si relações entendendo serem
estas, o seu verdadeiro mundo(21). O conhecimento acerca
do adoecimento socialmente construído evidencia situações,
nas quais as pessoas socialmente experienciam uma dada
doença por meio de sensações físicas diferentes daquelas
do estado saudável, que geralmente desaparecem com al-
gum tipo de intervenção, decorre disso uma correlação en-
tre adoecer, tratar/medicar e curar, restabelecimento do esta-
do anterior ao da doença. O esquecimento ou abandono de
medicamentos, ou mesmo do tratamento revela o conheci-
mento socialmente construído do processo de adoecimento
como eventos agudos, não existindo a experiência de um
concreto que necessite alguma intervenção ad eternum.
No decorrer do tratamento e por não estar preparado
para eventos crônicos, o usuário suspende o medicamento
prescrito ou não faz tomadas regulares do mesmo, desse
modo percebe seu deslize apenas quando o organismo, por
meio de alterações físicas desagradáveis, mobiliza o indiví-
duo a retomar o tratamento. O que mobiliza a atitude nesta
circunstância, é que existe no subjetivo a idealização do
fenômeno concreto que foi apreendido pelas sensações
desagradáveis.
O fenômeno dual controle/descontrole pressórico, é evi-
denciado nas frases temáticas que explicitam a categoria
empírica descontrole pressórico analisada frente ao objeti-
vo da categoria analítica dialética. O mundo objetivo dos
usuários portadores de hipertensão arterial é entremeado de
circunstâncias intrínsecas à concretude da realidade que
experienciam.
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Isto pode ser observado nas frases que revelam dificul-
dades cotidianas advindas de problemas familiares, finan-
ceiros e dentre outros a impossibilidade do trabalho. Este
contexto propicia uma alteração na condição emocional, a
qual é denominada pelos usuários como nervoso/nervosis-
mo, conseqüentemente, ocorre alteração do estado de saú-
de por intermédio da elevação dos níveis pressóricos.
O nervosismo suplanta a tomada de medicações no des-
controle pressórico.
O nervosismo desencadeado por problemas familiares
contidos em si próprio ataca por dentro a pessoa aumen-
tando a pressão arterial.
Ao confrontar a categoria empírica sentimentos ante ao
objetivo da categoria analítica dialética, se observa que a
concretude de várias experiências como hospitalização, obe-
sidade e o descontrole pressórico em si permitem, que al-
guns dos usuários revelem representações sobre a impossi-
bilidade de um controle pressórico concreto, efetivo.
O sentimento de medo emerge como realidade decorren-
te do reflexo do objetivo concreto no subjetivo idealizado.
Neste caso, o medo da morte ou seqüelas decorrentes do
descontrole pressórico assume valoração capaz de talvez,
mobilizar mudanças nas atitudes que possam refletir uma
melhor adesão ao tratamento.
A alteração dos níveis pressóricos é associada à doença,
hospitalização e ao medo da morte.
Os discursos possibilitaram analisar a categoria empírica
causa da hipertensão arterial frente à categoria analítica
dialética o subjetivo e o objetivo, de modo a compreender
como os usuários relacionam a causa do seu estado de saú-
de, portando hipertensão arterial. O conhecimento do pro-
cesso de adoecimento evidencia um ideal elaborado subjeti-
vamente a partir da realidade concreta e experienciada por
eles.
O início da HAS é associado a situações estressantes
decorrentes da morte de familiares.
O doente relaciona sua Hipertensão problema como here-
ditária em virtude da doença materna (HAS) e por haver
muitos pessoas acometidas (de 4 um tem).
É interessante que em nenhum momento os usuários se
referem à hipertensão arterial como doença, apesar de reco-
nhecerem alteração do seu estado de saúde, no decorrer da
entrevista não se autodenominaram doentes. Isto reforça a
construção social do processo saúde-doença-cuidado como
apreensão de correlações com a realidade concreta. Alguns
usuários fizeram comentários acerca do seu desconhecimen-
to sobre as causas para o aparecimento da hipertensão arte-
rial, dentre elas ressalta-se a relação entre a experiência de
um usuário que analisa a vida do próprio pai, idoso, diz que
o mesmo não tem nenhuma restrição alimentar, fuma, ingere
bebida alcoólica e não apresenta hipertensão arterial; outro
comenta acerca de seu modo de vida no campo, muito traba-
lho, comendo de todos os alimentos disponíveis, incluindo
gordura de porco e do desconhecimento que seus hábitos
predisporiam o aparecimento da hipertensão arterial.
Houve também, correlação entre a hipertensão arterial e
a morte súbita de alguns familiares, às quais a usuária atribui
o início das alterações de seus níveis pressóricos, visto não
encontrar nenhuma outra justificativa para sua hipertensão
arterial. Apenas dois usuários entrevistados referiram co-
nhecimento científico, e de modo reproduzido afirmaram que
o aparecimento das alterações de seus níveis pressóricos
decorria da familiaridade, fatores não modificáveis. Os dois
usuários identificaram vários familiares, também portadores
de hipertensão arterial.
A construção social do processo saúde-doença-cuida-
do, evidenciada em alguns discursos, emergiu como causa
para a hipertensão arterial as formas de viver e trabalhar
como realidade concreta, objetiva, na qual, ao ser reproduzi-
do o modo de produção social, as doenças surgem como
decorrentes do desgaste biológico do ser humano(5,7,14).
A causa da hipertensão arterial é associada ao esforço
físico (do coração) do trabalho no campo (roça).
Se à hipertensão arterial faltam manifestações constan-
tes boas ou desagradáveis para concretizar sua existência
no imaginário do usuário, de modo a conformar uma dada
subjetividade, em contrapartida a realidade social, expe-
rienciada pelas dificuldades no processo de adoecimento,
favorecem a alienação de alguns usuários portadores de
hipertensão arterial. Viver no futuro ou antecipá-lo não se
constitui em superação de uma realidade, mas, em certo sen-
tido, uma negação da própria vida. Não vivendo o presente,
de certo modo, o ser humano tem a sua vida reduzida à
nulidade, o que evidencia certa forma de alienação(21).
Os discursos dos usuários portadores de hipertensão
arterial permitem a compreensão de como os mesmos perce-
bem o processo saúde-doença-cuidado. Alguns atribuem
ao Divino a possibilidade de solução definitiva para seus
problemas de saúde.
A morte por providência Divina é a única forma esperada
(pelo doente) para a solução dos (seus) problemas.
O poder Divino ajuda a melhorar o mal estar físico até
decidir pela morte.
Para estes usuários, a ausência de sintomas ou uma cons-
trução histórico-social da doença que permitisse associa-
ção aos comportamentos ou hábitos no modo de vida, favo-
rece a não elaboração do processo saúde-doença-cuidado,
de maneira que fosse possível a identificação de práticas
cotidianas relevantes relacionadas ao cuidado socialmente
apreendido.
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Do mesmo modo que o processo saúde-doença é
construído socialmente, o cuidado também o é, visto que a
comunidade na qual insere-se um indivíduo acometido por
um dano, procura meios para reparação do mesmo. O cuida-
do deve ter a mesma importância que o processo saúde-
doença, porque representa a capacidade de uma dada co-
munidade em lidar com a doença, criando modos de cuida-
dos, para que aquele que se evidencia pelo dano seja de
alguma maneira re-inserido às atividades sociais, e desse
modo, visto como pertencente ao grupo social porque suas
capacidades reprodutivas estão próximas do entendido como
comum naquela dada cultura(6).
Aos portadores de doenças crônicas a questão do re-
paro é mais nebulosa, considerando o caráter permanente
deste agravo. É necessário entender o cuidado apreendido
socialmente para posterior elaboração de cuidados profis-
sionais. É possível entender a complexidade do caráter de
reparação social se os tênues limites forem considerados
entre o significado de normal e do patológico, como enti-
dades de difícil reconhecimento e delimitação qualitativa
porque não se constituem fenômenos distintos, mas sim
possibilidades de um mesmo fenômeno numa dada realida-
de concreta, como é o caso destes usuários portadores de
hipertensão arterial(22).
Sem possibilidades sociais de reparação do dano a estes
usuários, restam mecanismos estruturados pelos serviços
de saúde, os quais não se organizam no sentido de repara-
ção social do dano instituído, mas do dano orgânico instala-
do, visando a diminuição dos custos sociais decorrentes de
complicações e seqüelas. Ante a concretude da ausência de
assistência eficaz definitiva e reparo social do dano, com-
portamentos isolados de empatia foram identificados nos
discursos destes usuários.
Observa-se que, atitudes de reforço e estímulo familiar
em relação ao tratamento realizado ou incentivo do profissi-
onal de saúde para retorno do usuário ao tratamento, são
reconhecidas como importantes para resignificação de va-
lores simbólicos destes usuários.
Este contexto possibilitou a determinação da categoria
empírica para além do individual, que ao ser confrontada à
dualidade da categoria dialética o objetivo e o subjetivo,
evidenciou aspectos relacionados ao valor simbólico das
relações familiares ou sociais, bem como a compreensão da
importância das relações humanas, expressas por intermé-
dio da intersubjetividade.
Para o doente viver significa estar com a família.
O convívio com os familiares suplanta a impossibilidade
física para o trabalho decorrente da HAS.
O estímulo dos profissionais de saúde colaborou positiva-
mente para o início do tratamento.
A doente retornou ao tratamento por intervenção da Agen-
te Comunitária de Saúde.
SÍNTESE
Aos usuários portadores de hipertensão arterial a
cotidianidade manifesta uma realidade concreta cuja essên-
cia guarda constante tensão entre várias possibilidades,
as quais ao encontrarem circunstâncias propícias, se mani-
festam e transformam a realidade em uma outra com caracte-
rísticas particulares. Essa dinâmica pôde ser explicitada
por meio de vários cotidianos, nos quais os usuários ora
encontram-se com os níveis pressóricos estabilizados, ora
alterados.
A cada alteração pressórica vários sentimentos emer-
gem como manifestação da nova realidade que contempla
outras inúmeras possibilidades como medo da morte, de
complicações à saúde e entre outros o receio de novas
hospitalizações. Apesar dos usuários terem acesso ao trata-
mento, o cotidiano estruturado pela exclusão social e cons-
trução social do processo saúde-doença-cuidado, permitem
a cada um dos usuários vivenciar de modo heterogêneo e
dialético a manifestação corporal de sentir-se ou não doen-
te, como dialético e complexo é o adoecimento crônico.
A dualidade do fenômeno modo de vida portando hiper-
tensão arterial, se manifesta por meio de valores que se con-
figuram na concretude do acesso à medicação, à possibili-
dade do tratamento, convivência familiar, apoio social e bem-
estar, bem como, do controle dos níveis pressóricos. Essa
realidade guarda em si, os não-valores que se manifestam
mediante a obrigação do tratamento, dependência dos
fármacos e de atitudes cotidianas diferentes das apreendi-
das no decorrer de toda vida até o momento do aparecimen-
to da doença. Importante tensão dialética se apresenta entre
uma doença que não é assumida pelo doente e a necessida-
de de aproximar-se do serviço de saúde, devido aos riscos
ameaçadores da vida. Uma tensão que explicita um conflito
entre o subjetivo traduzido pelo controle pressórico e cren-
ças idealizadas e o objetivo da realidade concreta de des-
controle pressórico e diversos sentimentos experienciados.
Essa tensão dialética constrói uma cotidianidade no modo
de vida dos usuários portadores de hipertensão arterial, ca-
paz de produzir um instintivo, subconsciente e inconsciente,
irrefletido mecanismo de ação e de vida. Esse movimento de
vida peculiar se constitui um mundo, cujas dimensões e pos-
sibilidades são vividas proporcionalmente às capacidades ou
forças individuais(21). A alienação da cotidianidade reflete-se
na consciência do indivíduo, de maneira que ora o sujeito
apresenta-se acrítico, ora com atitude absurda (fanática). Para
que o indivíduo possa compreender a alienação produzida
pela cotidianidade, é necessário desligar-se dela(21).
Quanto maior for a alienação produzida pela estrutura
econômica de uma sociedade dada, tanto mais a vida
cotidiana irradiará sua própria alienação para as demais
esferas(23).
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Apesar da vida cotidiana se constituir um terreno fecun-
do à alienação, de modo algum é necessariamente alienada,
contudo quando o ser humano se insere à margem de possi-
bilidades de explicitação, enquanto humanidade essencial,
e passa a viver a individualidade humana como qualidade
humano-genérica, a alienação emerge.
O modo de vida dos usuários portadores de hipertensão
arterial se constitui realidade propícia à alienação(21,23). Sem
possibilidades de mobilidade social que permitisse aos usu-
ários, o desenvolvimento de suas individualidades, talvez,
ao se afastarem de suas cotidianidades, existisse a possibi-
lidade dos mesmos serem despertados para suas poten-
cialidades e escolhê-las. O indivíduo não muda o mundo,
mas pode mudar a sua posição diante do mundo(21).
Cabe às enfermeiras se aproximarem da realidade cotidi-
ana dos portadores de hipertensão e efetivarem propostas
de assistência que propiciem aos usuários, uma apreensão
crítica da realidade para contínua transformação.
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